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Ⅰ. 서론
네트워크 치과란 명칭과 브랜드를 공유하는 치과로, 최
근 그 수가 늘어나고 있다1). 이런 네트워크 치과는 브랜드 
이미지를 통한 광고 효과와 체계적인 경영 시스템 확립을 
통한 비용 절감으로 기존 치과 운영 방식과 비교하여 강
점을 지닌다. 이런 요소는 신규 치과의사가 네트워크 치
과에 가입하여 활동하는 동인이 되고 있다. 1990년대 후
반까지 공동개업, 즉 개별 치과의사가 자본을 같이 출자
하여 공동명의로 신규 병·의원을 개원하는 방식이 유행했
으나, 이후 네트워크 치과가 지닌 운영 노하우와 브랜드 
파워를 활용하여 개원을 성공적으로 이끌려는 치과의사
가 많아지고 있다2).
문제는, 극소수의 네트워크 치과가 대형화하는 과정에
서 사회적인 물의를 일으켰다는 것이다. 이들은 의료법을 
위반하고 불충분한 의료서비스를 제공했다. 예를 들면, 한 
치과 네트워크의 경우 의료법 제33조 8항이 규정하고 있
는 의료인의 복수 의료기관 개설·운영 금지 원칙, 즉 '1인 1
개소법'을 위반하고 다수 네트워크 치과를 직접 운영하여 
많은 치과의사의 공분을 샀다3). 몇몇 네트워크 치과는 임
플란트 식립 등 일부 술식의 가격을 낮추고 이를 과도하게 
광고하여 개원가의 질서를 무너뜨린다는 비판을 받았다4).
대한치과의사협회를 중심으로 한 치과계 일반은 문제
가 되는 네트워크 치과의 불법성을 지적하여 이를 기소하
거나, 자체적인 제재를 가하여 해결하기 위해 노력해 왔
다. 그러나, 국민의 치과를 향한 인식이나 법원의 판결은 
꼭 치과계 일반과 일치하지 않는 것처럼 보인다. 일단, 1
인 1개소 법이 2019년 8월 29일 헌법재판소에서 합헌 판
결을 받으면서 네트워크 치과의 운영 방식은 어느 정도 안
정화 단계에 들었다고 볼 수 있다5).
이런 네트워크 치과가 지닌 힘을 설명하기 위해선 경영
학의 브랜딩(branding) 개념을 살펴볼 필요가 있다. 브랜
딩은 브랜드 이름을 통해 소비자에게 긍정적인 이미지를 
주고자 하는 것으로, 다른 브랜드나 브랜드 없는 치과의원
에 비해 경쟁에서 상대적인 우위를 얻는 방법을 말한다6).
이전에도 지역, 대학 명칭 등을 활용하여 치과에 브랜드
를 부여하고자 하는 시도는 있었다. 이를테면, '연세'라는 
상호를 가진 치과 의료기관을 건강보험심사평가원에서 검
색해 보면 전국 치과의원 총 18,681개 중 1,039개로 전체 
치과 의료기관 중 약 5.6%를 차지하고 있다. 대학명은 소
비자들에게 해당 기관의 전문성을 실제로 고취하지 못한
다는 점을 고려한다면, 이런 비율은 상당히 높은 편이다7).
그렇다면, 어떤 브랜드를 붙이고자 하는 것은 이전부터 
이어진 당연한 경향이므로 최근 네트워크 치과가 그 수를 
불리고 있는 것 또한 필연적인 일일까? 네트워크 치과 브
랜드의 이름 자체는 전문성이나 신뢰를 불러일으키는 요
소가 아니다. 브랜딩이 긍정적인 요인을 가지고 있다고 하
면, 기존처럼 지역이나 학교의 이름을 활용하는 것으로 충
분하지 않을까? 앞서 경영 노하우를 통한 비용 감소를 언
급했으나, 이는 개원 전략, 의료 마케팅, 의료 경영학이 이
미 자리를 어느 정도 확립한 현재 시점에서 네트워크 치과
가 힘을 보이는 이유를 충분히 설명하지 못한다.
네트워크 치과가 지금 확장하고 있는 이유를 고찰하기 
위해, 우리는 두 가지 사항을 살펴보려 한다. 첫째, 네트워
크 치과의 초기 모형을 파악하려 한다. 역사적으로 볼 때, 
전 세계적으로 최초의 네트워크 치과를 설립한 것은 미국
의 Edgar ‘Painless’ Parker가 설립한 Parker E-Systems
가 최초이다. 이 네트워크 치과 모형은 브랜딩, 경영 전략, 
광고, 가입자 공동 관리, 직원 교육, 보험 서비스, 연계 사
업 등 현재 네트워크 치과가 운영되는 방식을 모두 보여주
었으며, 네트워크 치과 운영이 지니는 강점과 한계를 명확
히 보여준다는 점에서 그 의의를 지닌다.
다음, 의원, 한의원, 약국의 네트워크 모형을 확인하여 
네트워크 치과의 여러 형태와 비교하려 한다. 각 의료 분
야에서 나타나는 네트워크 의료기관 모형은 많은 공통점
을 보이지만, 차이점도 명확하다. 여기에선 의원, 한의원, 
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약국의 대표적인 네트워크 모형이 지닌 차이점에 주목하
여 네트워크 치과가 보건의료 체계 안에서 나타내는 양상
의 변화를 확인하려 한다. 이를 통해, 네트워크 치과의 기
회와 약점을 확인할 수 있다.
즉, 이 논문은 네트워크 치과를 다루기 위하여 네트워
크 치과의 초기 모형을 검토하고 타 의료 분야의 네트워
크 모형과 비교하여 네트워크 치과의 강점, 약점, 기회, 한
계를 확인하는 것을 그 목적으로 한다. 현재 운영되고 있
는 네트워크 치과를 직접 검토 대상으로 삼지 않는 것은 
첫째, 여러 네트워크 치과의 운영 방식에 있어 상당한 차
이가 있어 대표성 있는 네트워크 치과의 선정이 어려울뿐
더러 운영을 직접 검토할 수 있는 자료가 부재하다는 점, 
둘째, 네트워크 치과 일반을 고찰하기 위해선 그 초기 모
형에 관한 고찰이 선행되어야 한다는 점, 셋째, 네트워크 
치과에 관한 문제는 현재 보건의료 체계 내에서 고찰해야 
하는바, 체계의 적용을 확인하기 위해 치과를 살피는 것
보다 다른 의료 분야와 비교하는 것이 그 양상을 더 구체
적으로 제시할 수 있다는 점 때문이다. 특히, 네트워크 치
과의 강점과 한계에 주목하여 네트워크 치과가 구강건강
에 이바지하기 위한 방향을 논의하여 확인하고자 한다.
   
Ⅱ. 연구방법
본 연구는 문헌 고찰을 통해 연구 문제에 접근하였다. 해
당 내용을 논한 문헌이 많지 않으므로, 체계적 고찰 방법
(systemic literature review)을 따르지 않고 연구자가 설
정한 문제의식을 바탕으로 적절한 문헌을 선정하는 이차 
문헌 분석(secondary literature analysis) 방법을 활용하
여 기존 문헌을 요약한 뒤, 확인한 내용을 바탕으로 추가
적인 연구 내용을 도출하는 방식으로 연구를 진행하였다.
우선, 네트워크 치과의 초기 모형은 미국 20세기 초의 
실제 사례를 기초로 살폈다. 미국 치과의사 Edgar ‘Pain-
less’ Parker가 만든 Parker E-System을 연구 대상으로 
삼았다. 관련 내용은 미국의 치의학사 연구자 Arden G. 
Christen과 Peter M. Pronych의 Parker 연구서 『Pain-
less Parker: A Dental Renegade’s Fight to Make Ad-
vertising “Ethical” 』8)과 Parker의 자서전을 재편집한 
『The Early Adventures of Painless Parker』9)를 주요 문
헌으로 하였다.
추가적인 논문 고찰을 위해 “Painless Parker”와 “Ed-
gar R. R. Parker”를 검색어로 하여 Medline, EMBASE, 
Scopus에서 검색하였다. 검색 결과는 모든 데이터베이
스에서 동일하였고, 검색된 논문은 총 16개였다. 이 중 앞
의 연구서를 요약 발표한 6개의 논문, 연구서에 포함된 4
개 논문, 연구서의 서평인 1개 논문, 독자 편지인 1개 논
문을 제외한 4개의 논문을 확인, 고찰하였다(Table 1, 2).
여기에서 확인한 내용을 바탕으로 총괄 및 고찰에서 치
과 네트워크의 필요성과 문제점을 분석하고, 이를 해결하
는 방안을 제시하였다.
Ⅲ. 연구성적
1.  사례 연구 : 네트워크 치과의 시작, Edgar ‘Painless’ 
Parker
1) Parker의 삶
Parker의 본명은 Edgar Rudolph Randolph Parker
로 1872년 캐나다에서 태어났다. 젊었을 때는 짐마차를 
끌고 행상일을 하였으나 큰 이익을 얻기는 힘들었다. 선
원 일을 하기도 했으나 그의 적성에는 잘 맞지 않았고, 부
모의 권유로 치의학에 입문하게 되었다. 처음에는 뉴욕대
학교 치의학 프로그램에 지원하였으나 퇴학당하였고, 필
라델피아 치과대학에서 학업을 마치게 되었다. 그러나 당
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한 제도와 열악한 장비로 자리를 잡기 어려웠다. 따라서 
Parker도 처음에는 벌이가 신통치 않았다.
따라서 그는 환자가 자신에게 찾아오길 기다리기보다 
자신이 환자에게 다가가는 길을 선택하였다. 화려하게 꾸
민 마차와 서커스단을 이끌고 미국을 돌아다니며 치과 콘
서트를 열었고 마치 교회 전도사처럼 길에서 무통 치과
에 대하여 홍보하였다. 이를 통하여 큰돈을 번 Parker는 
1900년 뉴욕 브루클린에 커다란 치과의원을 개원하였다.
이후 캘리포니아로 치과를 옮긴 그는 E. R. Parker Sys-
tem이라는 이름의 네트워크 치과 사업을 시작했으며 많은 
치과의사와 직원을 고용하고 수많은 진료 체어를 설치하
여 치료의 효율을 높였다. 그리고 치과 진료에 염가 치료, 
가격할인, 회원제 등을 도입하였다. 그의 공격적인 사업 스
타일은 다른 치과의사와의 마찰을 불러왔으며 윤리적인 
문제에 대해서 지속해서 논란을 불러왔다. 그는 1952년에 
사망하였으며, 그에 대한 다양한 평가와는 별개로 『Life』 
잡지에서는 그의 죽음에 대해 대서특필하였다13).
이전에는 영세한 치과가 치과 경영 방식의 주를 이루고 
있었으며, 대중들이 치과의 중요성에 대해서 잘 인식하지 
못하였다. 그러나 Painless Parker는 네트워크 치과 시스
템을 구축하여 치과 재료를 도매로 염가에 구매하고 여러 
분야의 전문가를 한 지붕 아래에서 일하게 하여 시간과 공
간을 낭비하지 않고, 치과 시술을 표준화하는 등 이윤을 
극대화하는 방안을 모색하였다. 그리고 광고 전담팀을 만
들어 공격적인 광고로 사람들에게 치과 사업에 대하여 인
식시켰고, 치과 의사 간의 분업을 통해 세부 술식을 전문
화하는 등 시스템 내 인력들의 전문화를 통하여 환자들의 
만족도와 결과의 품질을 높였다.
2) Parker와 기존 치과업체의 충돌
Parker는 지속해서 법적인 다툼에 휘말려왔다. 특히 그
가 Painless라는 이름 아래 진료를 보는 것, 그리고 그의 
이름을 걸고 다른 치과의사들이 진료를 보는 것 등으로 
Parker는 면허가 정지되기도 하였다. 결국, 1915년에는 
Table 1. Summary of selected articles
Article Method Summary
Yang and Alston10) Historic literature analysis Nitrous Oxide use of P. T. Barnum, the showman, and its connection to Painless Parker
Foy11) Opinion Concerns about current consumer- and advertising-based dentistry based with connection to Painless Parker’s legacy
Peltier12) Presentation materials Revisit Painless Parker’s life story
Beherents13) Editorial opinion
Recommendation of ethical practice to orthodontists in the threat 
of dignity of profession, with consideration of several issues that 
Painless Parker presented in the past
Table 2. Exclusion criteria
                        Criteria Excluded Articles
Summary of the books8,9) 6
Included in the books8,9) that analyzed 4
Review article of the book9) 1
Personal letter to the article13) 1
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Parker가 이름을 실제로 Painless로 개명하여 자신의 치
과에서 법적으로 Painless Parker라는 이름을 사용할 수 
있게 되었다.
치과의사면허가 정지된 동안, 그는 자신의 직원인 치과
의사에게 치과의원을 잠시 임대하는 방식으로 치과를 계
속 운영했다. 또한, 기존 치과의사들은 화려한 광고술로 
환자를 모집하는 그의 행동에 대해 반감이 있었고 여기에 
대해서 지속적인 민원과 소송을 제기하였다. 그 결과 많은 
법적인 판례와 조항들이 생겨났는데, 정확한 수가에 대해
서 홍보하는 것은 합당하지 않다는 판례, 캘리포니아에서 
1인 최대 2개소 소유 조항 등이 그 예시 중 일부이다. 캘리
포니아주에서는 그의 홍보전략 중 하나인 야외 치과 치료 
등을 금지하기도 하였는데, 이러한 조치가 취해질 때마다 
그는 당국의 조치에 반대하기보다는 교묘히 법망을 피해 
가는 방식으로 대응하였다.
3)  이후 치과계에 미친 영향, 치과 보험, 치과협회 역할, 
업계 판도의 변화
의사들은 내과의사로부터 시작하여 일찍이 자신들의 
전문성을 확립했지만, 치과의사는 이발외과의(barber-
surgeon)란 직업으로부터 시작하여 전문직의 입지를 인
정받기 위해 오랜 과정이 걸렸다. 아말감 전쟁(Amalgam 
war) 등 전문직업적 갈등은 전문직의 위치를 확립하기 위
한 노력을 불러일으켰고, 이러한 노력의 결과 ‘치과의사’
라는 전문직업군이 탄생하였다14). 그리고 전문직의 권위
를 확립하기 위한 집단의 노력은 Parker와 같은 독립적 
행동의 저지로 이어졌다.
이런 상황에서 Parker는 기존 치과의사를 “도덕주의자
(the ethical)”라며 조소하였다. 그는 기존 치과의사들이 
치과계에서 자신들의 독점적인 체계를 유지하는 데 급급
하다고 여겼다. 치과의사가 부자를 자신의 고객으로 초점
에 맞추고 서민을 무시한다는 것이다. 그 결과, 비효율적
이고 영세하며 환자들에게 설명을 잘해 주지 않고 치료가 
이뤄진다고 주장했다.
그는 치과 조직을 보다 효율적이고 전문적으로, 그리고 
환자 중심으로 운영하기를 희망하였다. 그가 당대에 상당
한 영향력을 미쳤기에, 치과계는 치과의사의 전문성과 명
예를 지키기 위한 도덕률을 확립하는 작업을 점차 진행해 
나갔다. 한편, 현재 미국의 복잡한 보험 체계에도 영향을 
미쳤는데, 그의 Parker E-system은 브루클린의 선원 회
사와 계약을 맺고 그들 가족의 치과의료를 담당하기도 하
는 등 현재 미국 사회의 Health Maintenance Organi-
zation (HMO) 개념과 비슷한 시스템을 가지고 있었다.
2. Parker E-System 분석
1) 광고
Parker는 공격적인 마케팅을 구사하였다. 온 건물을 
Painless Parker라는 캐치프레이즈로 도배하는가 하면, 
치의학과 관계가 없는 서커스단을 이끌고 그 자리에서 ‘
무통 발치’를 하는 쇼를 펼치기도 하였다. 독특한 예시로 
Parker E-system에 대한 광고를 달고 있는 자동차와 함
께 광고하기도 하는데, 그 자동차에는 치과 유닛 체어가 
실려 있어 광고와 함께 치과 치료를 병행하기도 하였다. 
Painless Parker는 자신의 자서전에서 ‘삶의 청사진’으로 
판매하는 법, 필요한 물자를 대여하는 법 등과 함께 사람
들의 관심을 끄는 법을 배워야 한다고 밝히기도 했다. 그 
외에도 라디오 프로그램에 출연하거나 치약을 Painless 
Parker의 이름과 함께 판매하는 등 대중들의 관심을 끌
기 위해 노력하였다13).
2) 경영과 관리
‘규모의 경제’가 기본적으로 그가 추구하는 방식 중 하
나였다. 치과 재료, 기구의 도매를 통한 비용 절감, 여러 치
과의사를 고용하여 치과 치료의 전문화와 시간 절감 추구, 
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치료 단체 계약 등이 그 예시 중 하나이다. 이러한 과정에
서 그는 자신과 같은 치과의사들을 네트워크 치과에 고용
하였으며 광고 인력, 회계원, 치기공사 등 다양한 업종의 
사람들을 부가적으로 고용하여 병원 내 분업화가 이루어
지도록 하여 치과의사가 치과의사 본연의 업무에 집중할 
수 있도록 하였다.
3) Parker E-System의 강점과 한계
Parker E-System은 네트워크 치과의 초기 형태이다. 
기존의 비효율적인 치과 경영에서 낭비하는 자본과 시간, 
공간까지 최대한 절약하여 환자에게는 더 저렴한 치료를 
제공하고, 치과의사 입장에서 비용 절감과 더불어 더욱 많
은 환자를 보게 되어 더 큰 이윤을 얻을 수 있다.
그러나 ‘모난 돌이 정 맞는다’라는 표현처럼 그는 다른 
치과의사의 질투와 견제를 받게 되었다. 결국은 그를 통
해서 대중이 치과에 방문하는 데 넘어야 하는 장벽이 많이 
낮춰졌고, 그동안 치과 치료에 대한 중요성을 인지하지 못
하던 대중이 Painless Parker를 통해서 인식하기 시작하
였으므로 그를 무조건 비윤리적인 치과의사라고 매도하
기는 어렵고, 치과의사로서 이윤을 추구한다는 것에 대해
서 윤리적으로 비난받을 만한 사항도 아니다. 단, 과도한 
의료광고의 시행은 문제가 되고, 이는 이후 의료광고 규
제가 만들어지고 치과계가 광고와 치과의사 개인 홍보에 
윤리적으로 엄격한 방향성을 취하는 데 큰 영향을 미쳤다.
한편, Parker의 네트워크 치과에 대해서는 의료의 공공
성(publicness)을 해칠 수 있다는 관점으로 볼 때 윤리적
인 문제를 잠재적으로 가지고 있다고 볼 수 있다. 여기서 
말하는 의료의 공공성이란 “개인의 편익보다 사회적 편익
을 우선으로 하는 정신”을 의미하는데15), 이러한 Parker 
E-system과 같은 사설 병원 체인이 시장을 독점하고 의
료를 공급하는 경우 병원의 정책과 이윤이 공공의 이익보
다 우선하게 되지 않으리라는 보장이 없고, 그리고 공공
성과 병원의 이해가 서로 상충하는 경우에는 다수의 사람
이 피해를 떠안아야 하는 상황이 생길 수 있기 때문이다.
Morris Fishbein과 Ernest G. Sloman 등 당시 저명
한 치과의사는 Parker E-system을 반대하며 이러한 ‘이
단아’로 인해 대중이 치과의사라는 전문직에 대한 신뢰를 
잃지 않을까 우려하는 시선을 보냈다. Painless Parker
가 다른 의사와 법적인 다툼을 하는 와중에도 Parker E-
system이 결코 공공에 해악을 미치지 않는다는 것을 증
명하기 위해 혈안이 되었던 이유는 바로 사회에서 네트워
크형 치과 사업에 대해 보내는 우려를 인식하고 이를 심
각하게 받아들였기 때문이다.
그가 했던 노력은 Parker E-system이 사회에서 받아들
여질 수 있도록 하는 데 주력이 되어있었으나 이러한 시
스템이 의료의 공공성을 담보할 수 있는 해결책을 제시하
지는 못했다. 다만 이러한 공공성을 법적인 수단을 통해 
확보하기 위하여 의료법은 계속 개정됐고, 이는 Parker 
E-system에 대한 당시 캘리포니아주의 규제를 통해 알 
수 있다. 국내에서 최근 종결된 1인 1개소 법 헌법소원16)
은 같은 궤에 있는 운동으로 해석할 수 있다.
Ⅳ. 총괄 및 고찰
1. 네트워크 치과의 현재
1) 치과 경영 방식의 변화
광복 시점에는 많은 치과의원이 존재하지 않았을뿐더러 
전문적인 교육기관은 서울대학교 치과대학(경성치과전문
학교의 후신) 뿐이었다. 물론, 이후에도 다양한 치의학 전문 
교육기관의 설립이 진행되었다. 예컨대, 경북대와 전남대 
등, 지방의 국립대학교에서 치과대학 설립을 시도하였으나 
치과 재료 등 지원 부족과 교수진의 역량 부족 등으로 1957
년에 치과의학부가 폐소되는 조치를 당하기도 하였다.
한편, 그동안 부족한 치과의사 인원들을 보충하기 위해 
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실시하여 오던 치과의사 검정고시가 1964년 폐지되었다. 
이러한 일련의 과정에서 늘어나는 인구수에 맞추어 치과 
의료서비스의 공급이 제대로 이루어지기는 힘들었다17). 한 
예시로 1946년에서 1960년 사이에 개원한 치과의원의 수
는 극도로 적었다. 오직 5개의 치과 병·의원만이 새로이 인
허가를 받았을 뿐이다. 물론 해당 시기에 전쟁과 행정적인 
한계로 인해서 많은 기록이 소실되었을 가능성이 있을 수
도 있으나, 위에서 언급한 당시 시대상을 반영해보면 치과
의원의 개원이 매우 드물었음은 사실이라고 볼 수 있다18).
1960~70년대의 치과의원 상호명을 보면 당시 사회에
서는 치과에 자신의 성, 혹은 이름을 거는 것이 하나의 커
다란 추세였다. 흔히 상호에 붙이는 이름이 치과의사의 이
름이라는 점을 고려할 때, 당시 치과의원은 각 개인이 운
영하는 형태로, 혹은 몇몇 치과의사들이 공동으로 각 치
과를 운영하는 방식으로 개원하였음을 유추할 수 있다.
그러나 치과대학이 1992년까지 11개로 증가하며 점차 
치과의사의 공급은 그 수요를 앞지르기 시작하였다19). 이
러한 추세에 맞추어 1980년대부터는 치과의원 상호로 최
근에도 자주 보이는 “서울”, “연세” 등의 대학명이 등장하
기 시작하며, 90년대 이후부터는 “상아”, “우리”, “제일”, “
부부” 등의 상호가 나타났으며, “스마일” 등의 외래어 사
용도 점차 늘어났다. 최근 들어서는 2000년대 “미소”, “유
디”, “수” 등이, 2010년대 “유디”가 신규 치과의원 상호명
을 구성하는 중요 단어가 되어 치과 네트워크가 증가하고 
있음을 보여주었다20).
2) 네트워크 치과의 의미
이렇게 등장한 네트워크 치과는, 초기 운영의 편리함, 
경영, 홍보의 비용 절감 등 규모의 경제를 실천하기 위한 
목적을 지녔다. 그러나, 점차 1인 다개소 운영, 과잉, 유인 
의료 등의 부작용 또한 생겨나고 있다. 그렇다면, 네트워
크 치과가 지니는 의미를 살펴보자.
브랜드는 “판매자가 자신의 제품이나 서비스를 식별하
기 위해 사용하는 브랜드 네임, 로고, 심벌, 슬로건, 패키
지뿐만 아니라 제품과 관련된 인식, 경험 및 이미지의 집
합체”이다21). 치과 술식은 환자들이 자신의 신체에 비교적 
영구적인 변화를 주는 데다, 과정이 까다롭고 복잡하여 전
문성과 신뢰성이 중요하다. 따라서 환자들이 자신이 내원
하는 치과 병·의원에 대한 경험이 치과 병·의원에 관한 인
식과 잠재적인 이윤에 영향을 미친다.
Yang, Kim (2015)은 치과계의 브랜드 진정성을 커뮤
니케이션 진정성(직원-고객 간 커뮤니케이션), 광고 진정
성, 직원 진정성(서비스의 양과 충실함)의 3가지 항목으로 
분류하여 브랜드 신뢰 및 브랜드 충성도에 대해 미치는 영
향을 조사하였다1). 그 결과, 모든 항목에 걸쳐 각 항목의 
점수가 높을수록 브랜드 신뢰, 및 충성도가 상승함을 알 
수 있었다. 즉, 커뮤니케이션 진정성, 광고 진정성, 직원 진
정성의 세 항목이 증가하였을 때 환자 재내원율이 높아지
며, 이는 환자 유치에 있어서 유리해짐을 의미하므로 각 
항목의 효과적인 관리를 위해 네트워크 치과가 차츰 성장
했음을 설명할 수 있다22).
또한, 사람들은 네트워크 치과 자체에 관한 인식은 미흡
하지만, 기존에 이미 사업을 크게 확장한 네트워크 치과 업
체에서 사용하는 브랜드 명칭에 관해 이미 인식하고 있으
며 비 네트워크 치과와 비교하면 네트워크 치과를 향한 선
호도와 기대감이 높다. 사람들이 네트워크 치과를 선호하
는 데 있어 가장 큰 요인은 진료 경험과 기능이었으며 이
미 각 치과 간 기술의 차이가 적은 상황에서 브랜드는 진
료에 대한 신뢰도를 끌어올리는 큰 요소로 작용하고 있는 
것으로 보인다22). 그러나 Lee (2006)의 연구에 따르면, 현
존하는 네트워크 치과를 분석한 결과 네트워크 치과는 각 
치과의원 간의 연합체의 형태를 띠고 있으며, 치과의사 개
인의 선호도 차이로 의료기기, 의약품의 공동구매 등을 실
행하는 데는 무리가 있다2). 따라서, 이들은 인테리어 등 영
업 마케팅 부분에 역량을 집중하고 있다. 이로 인해 홍보
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에 가입하는 치과의사의 경우 만족도가 예상보다 낮았다. 
따라서 경영, 경제학에서 이야기하는 브랜드의 가치를 유
지하기 위해 필수적인 진료의 질 관리, 표준화 등은 아직 
치과 네트워크에서 철저히 관리하고 있다고 보기 어렵다.
브랜딩에 관하여 서술할 부분에서 볼 수 있듯, 아직 우리
나라의 현실에서는 네트워크 치과가 브랜딩을 통한 이득을 
얻고 있다고 보기에, 브랜드를 유지하기 위해 진료의 질 관
리를 하고 있다고 판단하기는 어렵다. 그런데도, 현재 몇몇 
네트워크 치과가 치과의사 사회와 갈등을 빚고 있으며, 다
양한 네트워크 치과 그룹이 난립하고 있다는 사실은 영세
한 치과만으로는 현재의 경쟁 사회에서 살아남기 힘들다는 
것을 의미한다. 네트워크 치과의 순작용이 크기 때문에 지
속해서 치과의사들이 네트워크에 가입한다고 생각할 수 있
다. 1인 1개소 조항을 어긴다는 이유 등으로 많은 치과의사
와 환자들이 네트워크 치과를 부정적으로 보는 시각들이 
생겨나고 있음을 다양한 뉴스를 통해서 알 수 있지만16), 이
들은 단순히 사회악이라고 치부하는 자세는 치과계의 생태
계를 객관적으로 이해하는 데 도움이 되지 않는다.
2. 치과 네트워크의 유형과 기회, 약점 고찰
치과는 다양한 네트워크 치과가 존재하나 세 가지 유형
이 존재한다(Table 3).
유형을 분석하자면 간단하게 3가지로 분류할 수 있으
나 네트워크 치과의 범주를 어디까지 볼 수 있을지는 의
문이다. ‘서울’, ‘연세’라는 이름을 가진 모든 치과가 같은 
이름을 가졌다는 이유로 느슨한 네트워크 치과라고 볼 수 
있을지는 사람마다 다를 수 있으며 각 범주의 경계도 모
호한 편이다. 또한, 같은 방식으로 운영하는 치과들에 있
어서도 어떠한 치과들은 같은 브랜드를 공유하지 않으나 
서로 같은 MSO에 소속되어 있기도 하다.
네트워크 치과의원은 결국 비용 절감과 광고 효과를 극
대화하고, Painless Parker의 사례처럼 더 전문적인 서비
스를 제공하고 서비스 관리 향상을 도모하는 데 있어 더
욱 유리하지만, 치과의사가 네트워크에 가입함으로써 자
신의 치료영역이 줄어들고, 대중들의 실질적인 유입요인
은 네트워크 치과의원에 달린 것이 아닌 입소문에 달린 등 
실제로는 그 효과가 아주 크다고 보기 어렵다는 점에서 아
직은 그 가치가 떨어진다고 볼 수 있다.
네트워크 치과의 필요성을 확인하기 위해선 의과, 한
의과의 경우를 치과와 비교할 필요가 있을 것이다. 의과
의 경우, 치과와 비교하여 가장 큰 차이점은 대형병원이
다. 대형병원은 이미 타 병·의원과 협력병원 체계를 통하
여 독점적인 지위를 유지하고 있다. 또한, 치과와 달리 대
형병원은 관료적 성격을 많이 가지고 있다. 그리고 중앙
집중적 성격을 가지고 있어 인건비나 추가적인 지출이 많
Table 3. Categories of the Network Dental System
Category Characteristics
Enterprise Network The network exerts influence with low-charge plans, Dental Management Service Organization
* 
(MSO), etc. and standardizes procedures on each franchises.
Cooperative Network Each member dental clinics operate separately and specialize their own areas, and the network provides coordinated care system.
Loose-Connected Network Member clinics share the brand name, advertisement strategies, and interior design, however, clinics are managed independently.
*  MSO organize the overall management of clinics that are not related to medical practice, and receive a certain fee from clinics. 
These companies manage several (dental) clinics and are occasionally established with the aim of invigorating networks between 
medical institutions23).
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아 예상되는 수익 창출이 기대에 못 미치며 주로 공익을 
위해 설립된 공공기관, 대학병원인 경우가 많아 수익성 추
구에 대한 열망이 약하다는 점이 다르다24,25).
한의과는 또한 의과와 유사하게 네트워크 병원이 다수 
설립되어 있다. 그러나 실질적으로는 네트워크 한의원과 
일반 한의원 모두 진료하는 분야에는 커다란 차이가 없는 
것으로 나타났다26). 한의과의 경우 네트워크 가입업소가 다
른 분야에 비해 적은 편이었으며 한방병원의 경우 대학병
원이나 몇몇 병원에서 네트워크를 구축한 경우가 많았다27).
의과와 한의과 병원처럼 대형병원과 직접 환자 정보가 
공유되고 치과병원이나 대형 치과의원을 통해 보다 전문
적인 치료를 제공할 수 있다면 네트워크 치과의 필요성과 
장점이 더 두드러질 것으로 생각된다. 그러나, 아직은 치
과의사가 반드시 네트워크형 치과 그룹에 가입하여야 한
다는 유인요인은 부족하다.
3. 치과 네트워크에 대한 전망과 제언
Painless Parker의 Parker E-system은 현재의 네트워
크 치과의 형태의 초기 모델을 제시하였다고 할 수 있다. 
현재의 네트워크 치과도 본질에서는 Parker E-system과 
큰 차이는 존재하지 않는 것으로 생각된다. 다만 현대에는 
의료법과 기타 법률의 제약으로 인해서 street dentistry 
등 당시의 홍보전략과 1인 다개소 개원 등의 경영적 전략
을 사용할 수 없다는 점에서 다른 산업 분야와 비교하여 
제한점이 더러 있다.
의료법 제1장 제1조는 “모든 국민이 수준 높은 의료 혜
택을 받을 수 있도록 국민의료에 필요한 사항을 규정함으
로써 국민의 건강을 보호하고 증진하는 데에 목적”을 두
고 있음을 명확히 하고 있다28). 이는 우리나라에서 의료의 
공공성에 대하여 처음부터 많은 관심을 가져왔음을 의미
한다29). 공공성을 의료 제도에서 적용한다면, 전적으로 사
적(예, 개인 사업체)이지도, 공적(예, 공공기관)이지도 않
은 사회 분야가 법·제도적 권력과 경제 권력에 영향을 받
는 정도를 의미한다30). 의료가 공공성이 있다는 것은 외
부, 즉 법·제도적 권력 또는 경제 권력에 상당 부분 영향을 
받는다는 것을 가리키며, 의료 제도는 이를 의료 분야 전
문가에게 강제하는 역할을 한다. 전문가는 이를 자율 규제
의 형태로 전환, 사회가 부여한 책무를 이행한다.
문제는, 네트워크 치과 그룹이 공공성을 상실하게 된다
는 것이다. 특정 기업에 의해 치과계가 독과점시장으로 변
하게 되면, 기업은 이윤 창출을 추구하는 과정에서 경제 
권력의 자유를 획득한다. 더하여, 제도를 결정하는 당사자
로 네트워크 대표자만 남은 상황이 되면, 이들은 법·제도
적 권력에서도 자유를 획득한다. 즉, 다수의 치과의사가 
각자의 치과의원을 경영함으로써 유지되어 온 치과의료
의 공공성은, 소수의 네트워크 치과 그룹 지배가 실현되는 
상황에서 사라진다. Parker가 캘리포니아에서 100여 년 
전에 보여준 실증 사례는 이를 증명하고 있다.
현재는 법적인 규제를 통한 부정적인 강화를 통해 그들
에게 의료의 공공성 추구를 강제하고 있지만, 각종 변칙
과 법망을 피해 가는 수단을 통하여 새로운 문제가 발생
할 수 있고, 의료시장의 상황은 날이 갈수록 복잡해지므
로 의료법이 실정에 맞추어 따라가지 못하거나 복잡해질 
것이란 한계가 있다29). 따라서 기본적으로는 네트워크 치
과가 영리적인 사업을 펼치더라도 국민이 기본적으로 치
과 치료를 받을 수 있는 공공의료서비스를 강화하거나, 영
리적인 네트워크 치과들이 공공성 추구를 통해 이윤을 창
출할 수 있는 모델을 가질 수 있도록 수가 구조를 개선하
는 등의 긍정적인 강화정책이 필요하다. 네트워크 치과를 
통해 소비자가 분명히 더욱 양질의 서비스를 받을 수 있
다는 장점이 존재하므로 네트워크 치과의 장점을 취하되, 
공공성을 유지하고 공적 책무를 수행하도록 유도할 수 있
는 전략 또한 필요하다.
한 가지 제언으로는 네트워크 치과에서 Management 
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사들이 더욱 자신의 본연의 업무에 집중할 수 있는 기관
으로 방향성을 분명히 하고, 연구·개발 분야의 투자를 증
진하도록 지원함으로써 네트워크 치과의 장점을 강화하
는 방안이 있다31).
최근 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)로 의
료계는 커다란 변화를 맞이하였다. 치과계는 아직 커다란 
영향이 없다고 하지만 구강도 호흡기에 포함되며 치과의
사도 지속해서 환자로부터 코로나19에 감염될 위험이 존
재하고 있다. 따라서, 감염성 질환 환자 치료를 위한 각종 
의료기기 개발의 필요성이 대두되고 있고, 무엇보다도 비
대면 진료에 관한 필요성이 절실해지고 있으며 이는 치과
에서도 마찬가지이다. 네트워크 치과는 일반 치과의원보
다 코로나19로 인한 변화에 맞춰서 비대면, 감염 방지를 
위한 시스템을 보다 빨리 구축할 수 있고, 통일된 그룹 내
부의 정책을 통하여 많은 환자가 안전한 진료를 받을 수 
있도록 조치할 수 있다.
반면, 감염병 치료에 필요한 전문 병상의 수와 지역 간 의
료 수준의 편차가 주목받으면서 공공의료의 중요성, 공공
의료의 질을 높이는 것의 중요성은 더욱 커졌다. 치과 또한, 
감염병 상황에서 환자를 진료할 수 있는 특수 클리닉의 운
영, 호흡기 감염 질병을 대처하기 위한 구강 위생 교육의 확
대, 의과 및 정부와 공조하여 감염병 환자를 보고하고 추적
하는 일에 협조하는 등 공적 업무를 수행할 필요성이 요청
되고 있다. 이런 업무를 네트워크 치과 공동으로 수행할 수 
있도록 지원하고 협조 체계를 마련하도록 제도화하면, 오
히려 치과의료의 공공성을 확보하는 방안이 될 수도 있다.
이러한 점을 모두 종합한다면 네트워크 치과는 일부 치
과의사와 환자들의 우려와 다르게 치과의사들의 이득을 
보장하고, 환자에게 더욱 양질의 진료를 제공할 수 있다
는 장점이 있다. 그리고 정부와 치과의사협회 등 관련 기
관은 이들을 무턱대고 규제하는 것 보다는 그들이 의료의 
공공성을 높이고 일반 치과의원과 공존할 수 있도록 하는 
성과보수나 제도적 유인을 제공하는 방식으로 네트워크 
치과와 관련된 문제들을 해결하는 것이 마땅할 것이다.
Ⅴ. 결론
Painless Parker는 다른 치과의사들에게 치과의사의 
전문성을 약화하고 수익을 저해하는 존재로 비쳤다. 이 
평가는 양면적인 측면을 지니고 있으며, Parker의 역할은 
치과의 경영 모형을 확장하고 일반인의 접근성을 높이기
도 하였으나 치의학을 상업화하는 데 일조하였다. Parker
의 사례는 네트워크 모형의 강점과 한계를 보여주는 대표
성을 지닌다. 우리는 그가 제기한 질문 앞에서 멈칫하게 
된다. 환자의 접근성이 중요한가, 아니면 전문직업적 가
치가 중요한가?
지금의 치과계는 고도로 분화되었다. 이런 상황에서, 치
과의사들은 기업형 치과 등에 가입하거나 네트워크 치과
를 결성하여 브랜드를 통해 다른 치과보다 우위에 서려
는 경향성을 보인다. 네트워크 치과의 형태는 느슨한 연
대 관계부터 기업형 경영까지 다양하였으며 대학 이름과 
친절 서비스, 낮은 수가 등으로 다른 치과와의 차별성을 
추구하고 있었다.
의과에서는 전문성을 바탕으로 수직적인 프랜차이즈 
산업을 구축하였으며, 대형병원과의 협력체계와 전문 과
를 표방함으로써 그들의 정체성을 확립하는 방식으로 네
트워크를 구축하였다. 하지만 치과의 경우는 그보다는 서
비스 개선, 홍보 개선 등의 목표를 위해 네트워크 치과 산
업이 생겨났으며 이는 약국에서 프랜차이즈 산업이 발달
한 것과 비슷한 경우라고 볼 수 있다. 다만 치과에서는 전
문적인 치료를 제공하는 데에 있어 지점 간 협진 시스템
을 구축하고, 진료와 경영의 분업화를 통해서 치과의사의 
업무부담을 더는 것에 네트워크 치과가 초점을 두고 있는 
것으로 볼 수 있다.
이러한 상황에서 단순히 각 치과의사 개인이 운영하는 영
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세한 치과의원만 존재하는 것보다는 전문적인 치료와 협력
체계를 구축하고 운영 비용을 효율적으로 감축한 네트워크 
치과의 존재는 의미가 클 수 있다. 다만 네트워크 치과도 기
본적으로는 기업이므로 이들에게 의료의 공공성을 완전히 
맡길 수 없다. 법적인 규제와 네트워크 치과의 윤리적인 탈
선이 일어나지 않도록 지속적인 정책의 개선이 필요하다. 
따라서, 논문에서 제도적으로 네트워크 치과에 공적 의
료 업무를 부여하고, 대신 이를 수가로 산정하는 등 제도
적 유인을 제공하는 안을 일차적으로 제시하였다. 이 방법
은 2020년 문제가 된 코로나19 상황에서 공공의료 확충
과도 부합하며, 다수의 소규모 치과의원으로는 접근하기 
어려운 재난 상황에서의 구강 위생 교육이나 치과 환자 관
리 등의 역할을 수행할 수 있을 것으로 보인다. 
본 논문은 네트워크 치과를 연구 대상으로 하였으나, 현
황을 직접 분석하지 못했다는 한계를 지니고 있다. 이는 
개별 운영 현황을 각 네트워크가 공개하지 않으므로 현재
로선 연구할 수 없는 부분이다. 또한, 치과의 공공성에 관
한 분석은 더 전개될 필요가 있을 것으로 보인다. 본 연구 
내용을 기반으로 하여, 후속 연구에서 치과 공공성 개념, 
적용, 정책에 관한 논의를 더 확장하고자 한다. 
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